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People with caner exprienc not only the symptoms of their disease ， but also psycholgical and social 
streses. The aim of this study was to identify key factors that influenced the quality of life of patients with can-
cer living in a metroplitn area. Demographic ， medic a1， biologicl ， environmetal ， functiona l， and socio-econmic 
dat for 96 patients with diferent caners wer colected from thre university hospitals in Toky. The most 
frequnt caner types wer breast (162 ， 16.7 %)， lung (151 ， 15.6 %)， and stomach (103 ， 10.6 %). Most patients indi-
cated a prefrenc for their caner to be treated ， but expriencd some dificulties in daily life; a decline in job 
perfomanc (149 ， 15.3 %)， inability to continue working (147 ，15 .1 %)， or the ned for reduc working hours (63 ， 
6.5 %). Most patients (571 ， 58 .1 %) wanted to recive paliative or end-of-life care at home ， wheras 152 patients 
(15.6 %) prefred hospitalization in cancer-care hospitals. This study identified the neds of patients with various 
types of caner ， based on physica l， psycholgic a1， behavioral ， and socio-econmical background data. Furthe 
studies are required to investigate thes specific neds and recomndatis that wil help suport the survivor-
ship of patients with cancer. 
Key W ords: caner ， surviorship ， quality of life 
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History of caner 
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Wilinges for treamnt 
Indication for treatment 
Prefrenc for treamnt 
Conditon 
Time to atend hospital 










Influence of working conditions 
Atendig medical facilities other than university hospital 
Desired location of paliative/ end-of-life care 
Econmi burden 
Medical cost on hea 1t h insurance




Complentary and a1t ernative medicne 
結果
1. 患者背景
969 の調査票を回収した.背景を Table 1に示す.





16.7 %)，肺 (151 名， 15.5 %)，胃 (103 名， 10.6 %)， 
捧臓 (95 名， 9.8 %)，大腸 (76 名， 7.8 %)，食道
(50 名， 5.1 %)，肝臓 (41 名， 4.2 %)，以下，脳，前
立腺，甲状腺，悪性リンパ腫・白血病の順であった.
担当医の評価する患者の状態としては， PSO が
675 名 (69.6 %)， PS 1が 248 名 (25.5 %)， PS 2が 21




名 (58.9 %)，前向き 30 名 (34.0 %)であり，治療
意欲の高いと考えられる患者が 9 割以上であった.
担当医による患者の状態として，がん治療を積極的
に勧めると判断された患者は 574 名 (59.2 %)，適応
があり治療を勧める患者は 320 名 (33.0 %)であっ
た.
予定している治療内容については(複数回答) ，手
術 414 名 (42.7 %)，放射線治療抗がん剤治療(化学
療法)，ホルモン療法，内視鏡治療，痛みなどを取る
緩和治療であった.
2. 患者背景 (Table 2) 
患者の回答した調査票について分析を行った治
療の意向については， I積極的に治療を受けたい」と
の回答が 539 名 (55.6 %)， I不安が強いが治療を受け
るJ 252 名 (26.0 %)，本当は治療を受けたくないが
家族が勧めるので治療を受ける 17 名(1. 7 %)という
結果であった.
Table 2 Characteristics of the patients 
% (n=96) n 
Age 
Mean (20-90) 66.5 


























































































通院時間について，平均 1時間 34 分(標準偏差 65
分，中央値 1時間 20 分)であった交通の手段とし
ては，電車やパスなどの公共交通機関が 634 名
(65 .4 %)，自家用車 235 名 (24.2 %)，徒歩 101 名
(10 .4 %に自家用車 235 名 (24.2 %)であった.通院
に必要な交通費は 50 円未満 239 名 (24.6 %)， 50 
円以上 1，00 円未満 289 名 (29.8 %)， 1， 00 円以上
5，00 円未満 291 名 (30.0 %)， 5，00 円以上 48 名
(4.9 %)であった.家族構成は，単身世帯(一人暮ら
し) 157 名 (16.2 % ) ，夫婦のみの世帯 36 名
29 
(34.6 %)，子どもを含む二世代世帯 318 名(32.8 %)， 
親を含む二世代世帯 35 名 (3.6 %に三世代世帯 72
名 (7 .4 %)であった.婚姻については，独身 106
名 (10.9 %)，既婚(配偶者が存命し同居)が 634
名 (65 .4 %に既婚(配偶者が存命し別居)が 25 名
(2.5 %)，既婚(配偶者と死別・離別)が 173 名
(17.8 %)であった.住宅環境については一戸建ての
自宅が 516 名 (53.2 %)，所有の集合住宅が 209 名
(2 1. 5 %)，一戸建ての賃貸住宅が1. 9名(1. 9 %に賃
貸の集合住宅が 176 名 (18 .1 %)であった.
患者の症状については， I特に症状がない」との回
答が 486 名 (50 .1 %)， I症状があるが，軽作業など十
分できるJ 315 名 (32.5 %)， I症状があり辛くて昼間
も少し横になる」との回答が 86 名 (8.8 %)， I症状が
あり辛くて昼間かなりの時間横になっている」が 31
名 (3 .1 %)であった.
3. 3大学病院の比較 (Table 3) 
3大学病院の回答者背景の特徴を明らかにするた




名 (17.4 %に脳腫蕩 32 名 (9.4 %に杏林大は胃 69
名 (27.3 %)，大腸(結腸・直腸) 36 名 (14.2 %)， 
勝 48 名 (19.0 %)，帝京大では肺 18 名 (3 1. 4 %)， 
乳腺 103 名 (27 .1 %)のがんが多かった.
治療内容については，手術/放射線治療/抗がん剤
治療(化学療法 )1 その他が，東京女子医大 143 名
(42.3 %) 138 名 (1 1. 2 %) 18 名 (23.9 %) 167 名
(19.8 %に杏林大 70 名 (27.7 %)/6 名 (2.3 %) 14 
名(1 7.4 %)/97 名(38 .4 %)，帝京大 180 名(47 .4 %)1
59 名 (15.5 %) 11 名 (29.2 %)/63 名 (16.6 %)で
あり，複数の治療を行っている患者もみられた.
通院時間については，東京女子医大では 1時間 59
分(標準偏差 71 分，中央値 2時間)，杏林大では 1
時間 20 分(標準偏差 59 分，中央値 1時間)，帝京大
では 1時間 21 分(標準偏差 57 分，中央値 1時間)で
あった.通院手段は，電車やパスなどの公共交通機
関/自家用車/徒歩について，東京女子医大 263 名
(77.8 %) 148 名 (14.2 %)/21 名 (6.2 %に杏林大 139
名 (55 .1 %) 101 名 (40.0 %) 15 (5.9 %)，帝京大 232
































































































Time to atend hospital 
Mean 1 hour 34 min 
SD 65 min 
Median 1 hour 20 min 
Transportaion to hospital 






<50 yen 239 
50- 1. 0 yen 289 
1. 00-5.00 yen 291 
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* repated figure: sumary of patients as Table 2. 


























































































































東京女子医大 173 名 (5 1. 1 %) 182 名 (24.2 %)/5 名
(1. 4 %) 159 名 (17 .4 % に杏林大 150 名 (59.5 %)1 
52 名 (20.6 %)/6 名 (2.3 %)/3 名 (13 .l %)，帝京
大 193 名 (50.9 %)/75 名 (19.7 %)/8 名 (2 .l %) 184 










東京女子医大 210 名 (62 .l %)/31 名 (9 .l %) 146 名
(13.6 %)，杏林大 149 名 (59 .l %)/14 名 (5.5 %)1 
38 名 (15.0 %)，帝京大 212 名 (5.9 %) 12 名





回答が 148 名 (15.2 %)， 1パート・アルバイトJ 102 
名 (10.5 %)， 1自営業J 19 名 (12.2 %)，専業主婦
(主夫) 174 名 (17.9%) ，無職 287 名 (29.6 %)であっ
た.就労の影響について， 1影響はない」の回答が 308
名 (3 1. 7 %に「これまでのように仕事をこなすことが
できないJ 149 名 (15.3 %)， 1仕事を休むことが多く
なったJ 65 名 (6.7 %)， 1異動・配置換え・転職と
なったJ 20 名 (2.0 %)， 1仕事を辞めたJ 147 名
(15 .l %)， 1勤務時間・営業時間が減ったJ 63 名
(6.5 %)， 1収入が減ったJ106 名 (10.9 %)であった.
医療費の負担について，負担が重くない/あまり重
くない/やや重い/とても重いと回答したのは，医療
費(保険診療) 164 名 (16.9 %) 1285 名 (29 .4 %) 1276 
名 (28.4 %に 120 名 (12.3 %)，医療費(自費診療)
3 名 (3 .4 %) 178 名 (8.0 %)/96 名 (9.9 %) 164 名
(6.6 %)，通院にかかる交通費 267 名 (27.5 %) 1247 
名 (25 .4 %) 148 名 (15.2 %)/52 名 (5.3 %)，補装具
などの費用 52 名 (5.3 %)/32 名 (3.3 %)/32 名
(3.3 %)/12 名(1. 2 %)，民間保険料 57 名 (5.8 %)1 
9 名 (10.2 %)/9 名 (10.2 %)/3 名 (3 .4 %)，民間
療法などの費用 18 名(1. 8 %) 126 名 (2.6 %)/26 名
31 
(2.6 %)/25 名 (2.5 %)，大学病院以外に普段通院し
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